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Aplicación del método Simonton en la intervención de la terapia ocupacional 
y recreativa en personas viviendo con VIH y/o SIDA 
Autor: Johnny Donny León Valenzuela 
     En la presente investigación tuvo como objetivo general  la implementación de 
las técnicas del método Simonton en la intervención de la terapia ocupacional como 
una terapia rehabilitativa física, social y psicológica en usuarios hospitalizados 
como una terapia holística en la ocupación de personas viviendo con VIH y/o SIDA, 
como objetivos específicos, primero la evaluación de las técnicas ocupacionales 
que beneficien y mejoren la calidad de vida de los usuarios hospitalizados,   
segundo determinar las técnicas que mejoren el estado anímico y tercero mantener 
las capacidades físicas, psicológicas y sociales de los usuarios.  
     Creado la interrogante de la funcionalidad de la aplicación de ambos métodos 
en el tratamiento de los usuarios con VIH para promover cambios psíquicos por 
medio de la terapia ocupacional mejorando así su condición ante la enfermedad.  
Las técnicas del método Simonton  son capaces de producir cambios en la salud 
física y mental de los seres humanos, utilizando su capacidad de motivación 
intrínseca a través de la actividad con objetivo, enfocado hacia la calidad de vida y 
no hacia la enfermedad, el tratamiento debe encender el poder interno del paciente 
aportando al medicamento convencional una herramienta en beneficio de la 
población. La Terapia ocupacional con la introducción de sus componentes 
ambientales e interpersonales puede utilizarse para prevenir y controlar la 
disfunción de los usuarios, para producir la máxima adaptación ante su 
enfermedad. La variables importantes entre mayor sea la intervención de la terapia 
ocupacional con el método Simonton en los usuarios con VIH hospitalizados, mayor 
será el mejoramiento en sus estados físicos, social y psicológico ante su 
diagnostico.    
     El tiempo  de trabajo de campo fue del 30 de julio al 31 de Agosto del año 2012, 
en la unidad de Infectología del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 
(I.G.S.S.), la verbena, zona 07. La población atendida fue de sexo masculino y 
femenino hospitalizados, comprendidos entre las edades de 20 a 50 años, las 
técnicas e instrumentos utilizados fueron la observación, entrevista estructurada y 
testimonios, tanto de los usuarios como de los trabajadores.  
     Se llega a la conclusión que la implementación de la Terapia Ocupacional es 
fundamental para mejora el estado físico, social y psicológico de los usuarios con 
VIH y/o SIDA hospitalizados, mejorando la calidad de vida y bienestar por medio de 





     El estudio  tuvo como misión apoyar la salud fisca, social y psíquica en los 
usuarios con VIH y/o SIDA hospitalizados, mediante  técnicas activas; ocupación 
que brinda un propósito y significado a la vida, previniendo un empobrecimiento de 
las rutinas diarias o perdida de la participación en la sociedad. La realización de la 
terapia ocupacional apoyada en técnicas expreso proyectivas como lo es el método 
Simonton evito un deterioro funcional en los usuarios debido al virus del VIH en sus 
cuerpos. Este método  permitió mantener su independencia, su participación en la 
sociedad y su inserción socio laboral. Optimizando parámetros físicos o cognitivos 
que mantengan al máximo la autonomía e independencia de los usuarios, 
fomentando hábitos y rutinas saludables. 
     Participando así el terapeuta ocupacional en el proceso de rehabilitación de las 
personas viviendo con VIH y/o SIDA como parte del equipo multidisciplinario del 
hospital. El terapeuta utilizó  las actividades necesarias para desarrollar las tareas 
buscando el bienestar a través de la ocupación; recuperar, mejorar y potenciar  las 
capacidades de los usuarios tomando en cuenta el individualismo biopsicosociales, 
Es un modelo o enfoque participativo de salud – enfermedad que postula que el 
factor biológico – Psicológico – sociales afectan los pensamientos, emociones y 
conductas, desempeñando un papel significativo de la actividad humana en el 
contexto de una enfermedad o discapacidad.  Para un óptimo desempeño 
ocupacional dentro de un contexto, mejorando así su calidad de vida hospitalaria,  
usando la  ocupación como medio terapéutico rehabilitativo.  Desarrollando 
técnicas ocupacionales que fortalecieron  a los usuarios hospitalizados con VIH, se 
evaluaron y adecuaron las  técnicas para beneficiar a la población PVVS, de 
acuerdo a sus necesidades;  analizando las condiciones físicas, organizacionales, 
sociales o psicológicas de cada individuo. 
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     La Terapia Ocupacional en el ejercicio desarrolla el potencial sensorial, 
cognitivo, social y psicológico. En el sector salud; interviene en la recuperación de 
la actividad física, mediante técnicas que favorecen el desarrollo del movimiento, 
fuerza muscular o coordinación, buscando la interdependencia de los usuarios. En 
el sector mental; se trabajo con diferentes técnicas orientadas a recuperar la 
estabilidad emocional de los usuarios hospitalizados, promoviendo la salud mental 
para obtener la habilidad de asumir sus responsabilidades y manejo de emociones. 
En el sector social; en los procesos de resocialización y reeducación para modificar 
el interior del hombre para lograr el bienestar personal. 
    El propósito de esta investigación fue la integración del método Simonton a la 
Terapia Ocupacional, ayudando a las personas viviendo con VIH y/o SIDA, a 
adaptarse o funcionar efectivamente.   Actualmente está  surgiendo una nueva 
forma de poner en práctica el ejercicio profesional  de la Terapia Ocupacional en el 
mundo, logrando posicionarse como parte del equipo multidisciplinario en el 
tratamiento de enfermedades crónicas. Esta práctica no ha tenido su auge en 
Guatemala, limitándole en el ejercicio de su profesión al modelo biomédico basado 
en la integración de los hallazgos clínicos con los datos de laboratorio y los datos 
de anatomía patológica. En la rehabilitación física y psicológica, no en las áreas de 
atención primaria de la salud mental. Esos principios son reflexión, diálogo, 
conocimiento, igualdad, conciencia,  poder, control, compromiso, diversidad, 
respeto, reconocimiento del carácter creativo de los seres humanos; con la  
transformación social, bienestar y liberación1. Le objetivó general de la 
investigación fue implementar las técnicas del método Simonton en la terapia 
ocupacional como una terapia holística en la ocupación de personas viviendo con  
VIH y/o SIDA, el objetivó especifico fue la evaluación de las técnicas ocupacionales 
que beneficien y mejoren la calidad de vida de los usuarios hospitalizados, segundo 
                                                          
1
  Montero Matirza, Hacer para transformar, Editorial Paidos SAICF,  1era. Edición 2006, Pagina 29  
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determinar las técnicas que optimicen el estado anímico y tercero mantener las 
capacidades físicas, psicológicas y sociales de los usuarios.  
 
     El tiempo de investigación fue del 30 de julio al 31 de agosto del año 2012, en la 
unidad de Infectología I.G.S.S., zona 07, la verbena, con mujeres y hombres 
hospitalizados viviendo con VIH y/o SIDA,  de lunes a viernes en un horario de 8:00 
















1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA y MARCO TEÓRICO 
1.1. 1.- Planteamiento del problema  
     Las técnicas del método Simonton en la intervención de la  terapia ocupacional 
con personas viviendo con VIH y/o SIDA, se han trabajando independientemente 
separadas, la unión de las dos entidades preexistentes se consideró un movimiento 
humanista-ocupacional, cuya finalidad fue el acompañamiento terapéutico 
rehabilitativo de los usuarios con VIH, por medio de la ciencia de la ocupación para 
mejorar su calidad de vida físico, social y psíquico.   
     La aplicación de la Terapia Ocupacional ha sido constante a lo largo de la 
historia, que ha contribuido al establecimiento de las premisas y los principios de la  
disciplina.  En este proceso, se han vivido distintas etapas, las cuales van desde las 
primeras reflexiones sobre los beneficios  en torno a la ocupación hasta la aparición 
de la Ciencia de la Ocupación  como una nueva ciencia social derivada de la   
profesión de los T.O., Siendo su objetivo principal el estudio del hombre como ser 
ocupacional y como llegan a comprender el sentido de la vida atreves de la 
actividad en caminada al logro de un objetivo. Recolectando estos datos de manera 
sistemática, disciplinados y sujetos al análisis públicos, por eso inclinándola a la 
ciencia y no a las humanidades, estando más relacionada a las ciencias sociales 
que a las físicas, porque le interesa más el comportamiento humano. Como 
disciplina académica y científica la terapia ocupacional se basa en el aval científico,  
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que  reconoce a la ocupación  como estrategia utilizada por el terapeuta para el 
acompañamiento del tratamiento de enfermedades terminales,  la importancia de la 
participación de esta disciplina para la salud de los usuarios hospitalizados, el foco 
de la ocupación no solo se basó en la actividad en sí; también fueron los actores 
que participaron dando importancia a la relación entre actividad, destacándose 
cómo la participación permitió promover la salud, calidad de vida y experiencia 
humana en los usuarios. En lo que respecta a la apropiación de los beneficios de la 
terapia ocupacional  como herramienta terapéutica hospitalaria, sumando lo 
cualitativo como lo cuantitativo en el conocimiento científico en los usuarios con su 
implementación.  
     La investigación propone incorporar la aplicación profesional de la terapia 
ocupacional en personas viviendo con VIH y/o SIDA, identificando qué tipo de 
estrategia metodológica es  la adecuada  para ayudar a los usuarios. Las acciones 
terapéuticas profesionales fortalecen y retroalimentan para respaldar la influencia 
sobre los usuarios en relación a la salud física, emocional, social y psíquica, en la 
práctica de la Terapia Ocupacional. El éxito del tratamiento demostró que la unión 
de las técnicas del método Simonton en la intervención de la terapia ocupacional  
contribuye fuertemente al estado anímico de los usuarios hospitalizados,  se 
constituye como un elemento simbólico que favorece al bienestar psicológico, físico 
y espiritual del ser humano. 
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     La Terapia Ocupacional es un tratamiento rehabilitativo físico, social y 
psicológico. Es importante incrementar en el usuario el interés propuesto por el 
terapeuta pero sin exigir un rendimiento más allá del necesario, ya que es una 
terapia que se debe de adaptar a las capacidades e incapacidades de los usuarios, 
tomando en cuenta el tiempo, lugar y desarrollo de las actividades, que los fines 
sean fáciles de alcanzar y que estén de acuerdo a las necesidades del individuo, 
entre las técnicas se pueden mencionar. 1.- Laborterapia, 2.- Gimnoterapia, 3.- 
Ludoterapia, 4.- Musicoterapia, 5.- Danzo terapia, 6.- Cine foro, 7.- Técnicas 
manuales, 8.- Artes expresivas. 9.- Relajamiento.  
    El Método Simonton es un programa para la salud, basado en el enfoque 
desarrollado por el Dr. Carl Simonton, este innovador programa de formación 
ofrece un análisis en profundidad, personal, experiencia práctica en el 
asesoramiento de los usuarios con enfermedades terminales, la realización de 
sesiones terapéuticas, así como efectiva solución de las crisis que enfrentan los 
usuarios ante el VIH y/o SIDA, con sus individuos de apoyo. El método en su forma 
actual mas evolucionado, puede ser descrito como una completa auto ayuda, este 
enfoque es integral ya que se dirige directamente a todos los ámbitos de la 
existencia humana; emocional, cognitivo – conductual, social y psicológico, crea un 
ambiente más favorable para los usuarios hospitalizados tanto interior como 
exteriormente para lograr la recuperación en su calidad de vida. Entre las técnicas 
se pueden mencionar: 1.- Lectura, 2.- Meditación, 3.- Visualización,  4.- 
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Identificación de focos de estrés, 5.- Análisis de los beneficios secundarios de la 
enfermedad, 6.- Ejercicios físicos, 7.-  Consejería,  8.- Perdón,  9.- Establecimiento 
de metas,  10.- Relajación,  11.- Meditación sobre la muerte,  12.-  Apoyo familiar. 
1.1.2.- Marco teórico 
METODO SIMONTON 
     Recibe su nombre del doctor Carl Simonton, médico oncólogo y su esposa 
Stephanie Simonton, psicóloga, demostraron experimentalmente que la actitud 
entre la enfermedad es un factor importante en la recuperación de los individuos, 
así como la evolución de la enfermedad se relaciona también con la propensión a la 
depresión y la desesperanza de vida. La fundamentación teórica del método 
Simonton, se basa en el reconocimiento  del mundo entero como líder del 
movimiento holístico de la salud. 
      El abordaje completo del método es adoptado en la lucha contra las 
enfermedades terminales, combinando el tratamiento médico tradicional con el 
tratamiento psicológico para crear un ambiente más favorable, tanto interior como 
exterior de los usuarios,  logrando  la recuperación de estos.  Se ha trabajado la 
metodología en hospitales y escuelas de medicina más importantes de los EEUU y 
de varios países en el mundo entero.  Ayudando a crear el mismo tipo de programa  
de aconsejamiento al enfermo terminal en otros países, es considerado 
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actualmente el más importante tratamiento profesional en el área psicológica contra 
enfermedades crónicas.  
     Una declaración del presidente de la Sociedad Americana contra el cáncer, el 
Dr. Pintagraf, que pronunciara hace algunos años decía: Personalmente observé 
casos de individuos que habían logrado en su tratamiento sobrepasar la 
enfermedad y  vivir durante años, incluso decenas de años, pero que ante una 
situación de choque emocional,  por ejemplo producida por la muerte de un hijo, 
una infidelidad o un desempleo prolongado; conocieron la reactivación de su 
enfermedad el que los llevaría a la muerte. Se han  establecido pruebas, de la 
influencia de los estados emocionales en la condición física de la enfermedad,  así 
mismo en la investigación sobre la multiplicación del virus del VIH.  
     El Doctor  Simonton estudió por muchos años, lo que va a llamar la tipología de 
la personalidad del individuo con enfermedades terminales, si se parte del principio 
según el cual, aquellos que tienen una enfermedad pueden padecer rasgos de 
trastornos de la personalidad. son un conjunto de perturbaciones o anormalidades 
que se dan en las dimensiones emocionales, afectivas, motivacionales y 
de relación social de los individuos, parece lógico pensar que al disminuir tales 
rasgos característicos se tiene menos probabilidad del avance de la enfermedad en 
el cuerpo. Estas personas tienen desesperanzas al recibir la noticia de su 
diagnóstico, señalando a esta cuestión como más gravitante y crucial para un 
cambio de conducta. 
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     Sintetizando  las experiencias de estudio del doctor Simonton sobre la relación 
salud-enfermedad  se puede mencionar cuando cambiamos nuestras creencias 
conscientes e inconscientes, podemos modificar la química básica en nuestros 
órganos, esto alcanza para reestructurar  el curso de la enfermedad. Nuestro 
cuerpo enfermo está produciendo células débiles, confundidas y deformadas.  
     Las técnicas tratan de los aspectos espirituales de la enfermedad, señalando 
que en el usuario  se encuentra debilitado el principio que avala la fuerza motriz de 
la existencia, viéndose  afectado por las  creencias y actitudes negativas. Se disipa 
el sentido de por qué estamos en el planeta, perdiendo su espiritualidad. 
Aprendiendo el usuario a conectarse con el ¨Yo¨ en un equilibrio con lo que es la 
realidad de su enfermedad, no como idea de ego o personalidad trascendental. 
Con las fuerzas de la creación estar sano es caminar hacia la salud en lo corporal, 
lo mental y lo espiritual. Para ello tenemos que estar motivados. Esas fuerzas se 
comunican a través del sentimiento y de la sensación de que todo está bien. 
Sustentando el hecho de que tanto la ansiedad  como la paz interna producen 
cambios físicos con resultados diversos. 
     La enfermedad es un mecanismo de sobrevivencia que  apunta que algo anda 
mal y debe cambiar,  puede llegar a un feedback negativo como la muerte, mientras  
que la salud se traduce en un feedback positivo. Sin embargo el doctor simonton 
aclara que lo que enferma a algunas personas, a otras no les produce nada, del 
mismo modo que lo que cura a unos a otros no les provoca efecto.  
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     El Doctor Simonton aportó datos presentados en dos conferencias 
internacionales sobre Psiconeuroinmunologìa y cáncer. Es el estudio de las 
interrelaciones mente-cuerpo  y sus implicaciones clínicas, trabaja desde una 
perspectiva interdisciplinar aglutinando diversas ramas relacionadas con la salud. 
Elaboró una lista con el fin de asesorar a quienes forman el entorno del paciente 
con enfermedad terminal, incluyendo principios extensivos a las enfermedades en 
general. Junto con él, medio centenar de científicos de distintas partes del planeta 
acordaron sobre el interés primordial de integrar lo espiritual en la vida cotidiana de 
las personas enfermas. En esa lista se mencionan los siguientes puntos: 
• Enfoque hacia la calidad de vida y no hacia la enfermedad del paciente. 
• Terapia suave, tierna, el tratamiento debe encender el poder interno del 
paciente, utilizando la tecnología sin idolatrarla, llegada a los niveles más 
profundos, creativos y espirituales de la visualización, enseñanza formal de 
la relajación.  
• Ayudar al paciente para que encuentre el significado de su enfermedad. 
•  Recomendó a los usuarios entender plenamente que se hace para participar 
en el tratamiento.  
• Aceptación y la fe en el tratamiento.     
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     El hombre sabe hace tiempo que la mente y las emociones pueden estar 
relacionadas con la evolución de la enfermedad, sin embargo, estos factores no se 
someten fácilmente a frías estadísticas, no acceden a prolijos protocolos de 
investigación, que es una de las premisas para que ello sea científicamente 
aceptado. La línea de trabajo del método Simonton puede ser reconocida gracias a 
tres campos que debemos tomar en cuenta. 
a.-  cifras que se refieran a la sobrevida o duración de vida del paciente. Se 
observa básicamente, cuando nos sometemos a números estadísticos, que las 
sobrevivencias de quienes han sido asesorados con el método Simonton se 
duplican. Como contrapartida menciona el doctor Simonton no existe una droga 
farmacéutica; quimioterapéutica, radio o inmunoterapia que ofrezca en todos los 
casos el mismo resultado.  
b.-  A favor del acompañamiento de los pacientes con este renovado enfoque, y en 
relación con la duplicación de la sobrevida, (pensemos en el enfermo que puede 
esperar vivir 18 meses con quimioterapia) cuando le hablamos de años, hay 
diferencia entre un lapso y otro. 





TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA 
     Fue creada en forma empírica, en base a los postulados y filosofía humanista 
que reconoce la complejidad de los seres humanos, para intervenir en personas 
que presentan déficit en su desempeño ocupacional ayudándolos en sus 
adaptaciones a sus problemas de vida. Los fundadores de la profesión 
compartieron la idea del valor y del poder de las ocupaciones así mismo la biografía 
menciona el creador. La ocupación es tan necesaria para la vida como el alimento y 
la bebida, que cada ser humano debería tener ocupaciones físicas y ocupaciones 
mentales, las cuales gozar, que los cuerpos enfermos y las mentes enfermas 
podrían ser sanadas a través de la ocupación. 
     El concepto moderno de Terapia Ocupacional aplicada al campo psiquiátrico 
viene dado por el médico alemán Hermann Simón,  quien aplicó una terapia 
dinámica, instaurada en régimen activo y distribuyendo a lo largo del día una serie 
de actividades de lo más diversas. A partir de Simón comienza la aproximación  
científica de la Laborterapia. Para Simón, los tres males de que están amenazados 
los enfermos mentales y contra nuestra terapéutica debe luchar son: Inactividad, el 
ambiente desfavorable del hospital y el prejuicio de irresponsabilidad del enfermo  
hacia si mismo,  la terapéutica más activa debe de realizar un triple fin: 1.- Aplicar el 
trabajo a los personas con individuos, 2.- Mejorar lo más posible el ambiente del 
hospital, 3.- Practicar la reeducación curativa partiendo del principio que las 
personas en el hospital son responsables de sus actos. 
14 
 
     Alcanzar el análisis de la realidad de lo que realiza un terapeuta ocupacional, 
comprender la óptica desde  el enfoque del mundo - el ser humano, percibir la 
naturaleza del razonamiento clínico de esta profesión supone ahondar en el origen, 
en la historia de la ocupación y su significado para el hombre. La configuración de 
esta disciplina surge de la evolución del pensamiento sobre la naturaleza del 
hombre; sobre su condición de ser activo y participativo de una serie de actividades 
ocupaciones; del estudio de esta condición, de la aplicación de estos conocimientos 
para la consecución de un estado de salud. 
     Lo que nos cuenta la historia es la relevancia de la ocupación humana, como 
esencia de la condición humana  y como principal organizador de su conducta 
individual y social,  pues la ocupación ha tenido un papel central en la existencia, 
desde el principio de los tiempos. El “tapiz” se enriquece en los siglos XIX y XX, 
fundamentándose en  las ideas y creencias expresadas por la filosofía del 
humanismo y  los valores sociales del humanitarismo. No obstante, el medio que 
permitió y facilitó el desarrollo de la Terapia Ocupacional, fue el clima creado en los 
países anglosajones por el pragmatismo y el utilitarismo, con la consecuente 
penetración de la actividad;  la ocupación como elemento nuclear en la manera de 
pensar y ver el mundo.  
     La ocupación humana y sus diferentes formas de expresión se han empleado 
desde sus orígenes como instrumento para la clínica. Toda esta historia de 
pensamiento y acción no tenía más que culminar en el desarrollo de una ciencia 
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cuyo objeto de estudio sea la ocupación. Una ciencia que se refiere a aspectos 
fundamentales de la evolución, desarrollo y condición humana, no puede más que 
desembocar, en el mundo desarrollado, en una disciplina aplicada que aproveche 
este conocimiento para mejorar la salud del hombre. Como se puede extraer de la 
revisión histórica de la terapia ocupacional.  
     La Terapia Ocupacional es la utilización terapéutica de las actividades de 
autocuidado, trabajo y lúdicas para incrementar la función  independiente, mejorar 
el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptación de las tareas o 
el ambiente para lograr la máxima independencia o mejorar la calidad de vida. Es el 
caso de la Terapia Ocupacional, que durante su trayectoria como disciplina de 
intervención terapéutica, desarrolló estrategias y marcos de referencia teóricos que 
establecen la funcionalidad, el desarrollo de recursos en el ambiente, el aumento 
de factores personales, la motivación a la participación,  la mejora de funciones y 
estructuras corporales. Todo ello como búsqueda de equilibrio en la persona para 
su desarrollo ocupacional.  
     La intervención de Terapia Ocupacional se concentra en las áreas de 
desempeño funcional (autocuidado, trabajo y ocio), prestando especial atención al 
ambiente cultural y social dentro del cual se desarrolla el usuario. La evolución de 
las prácticas clínicas, los tratamientos, detecciones precoces, prevención y 
mantenimiento de la salud, favorece el desarrollo de nuevos postulados y hace que 
debido a estos motivos otros sean reformulados. Con esta nueva definición se pasa 
16 
 
de un usuario pasivo a un usuario activo en la funcionalidad ya que el centro de la 
intervención pasa por ser la actividad y no tanto el déficit, proporciona esta 
definición un concepto de implicación haciendo participe al usuario no solo de esta 
carencia de salud, si no también de la intervención específica localizada en las 
concepciones que la Clasificación internacional del funcionamiento, discapacidad y 
salud (CIDDM-2). El resultado de esta evolución viene acompañado directamente 
del avance de disciplinas que enriquecen estos postulados y que gracias a la 
incorporación de sus paradigmas, modelos y marcos de referencia teóricos, 
favorecen la especificidad y el trabajo cada vez mas estructurados de términos 
relacionados con la  Salud. 
     La ocupación entendida como una forma de alcanzar estados de salud y 
bienestar más aceptables, se basa en los siguientes principios: 
1.- Ocupación  – Identidad: directamente relacionada con el concepto de rol. El 
individuo forja su identidad en función de los roles principales que desempeña en 
su vida. El desempeño de estos roles depende de la realización de determinadas 
actividades “somos lo que hacemos”.  
2.- Ocupación  – Desarrollo: A lo largo de nuestras vidas desempeñamos 
ocupaciones propias de cada estadio del ciclo vital. En función de estas 
experiencias ocupacionales, el ser humano crece, experimenta y evoluciona. 
3.- Ocupación  – Entorno – Adaptación: a través de la ocupación, el individuo 
domina su entorno, lo modifica. El dominio del entorno es para el ser humano la 
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principal fuente de motivación. El individuo trata de ajustar sus necesidades y 
posibilidades a las del medio en que se desarrolla. Se trata de un proceso de 
adaptación que mantiene a las personas en estado de actividad, de búsqueda, de 
experimentación La exploración y dominio o control del entorno mediante la 
participación en roles ocupacionales significativos conducen a una 
retroalimentación positiva y lograr sentimientos de satisfacción respecto a la vida. 
     El hombre es un ser activo cuyo desarrollo está influenciado por la realización 
de actividades con objetivo. Utilizando su capacidad de motivación intrínseca, los 
seres humanos son capaces de variar su salud física,  mental, sus ambientes 
físicos y sociales a través de la actividad con objetivo. La vida humana es un 
proceso de adaptación continua. La adaptación es un cambio en la función que 
promueve la supervivencia y la actualización de sí mismo. Los factores 
ambientales, psicológicos y biológicos pueden interrumpir el proceso de adaptación 
en cualquier momento a lo largo del ciclo vital. La disfunción se produce cuando la 
adaptación es deficiente. Las actividades con sentido facilitan el proceso 
adaptativo. La terapia ocupacional se basa en la creencia de que la actividad con 
objetivo (ocupación), con inclusión de sus componentes ambientales e 
interpersonales, puede utilizarse para prevenir o controlar la disfunción para 
producir la máxima adaptación. La actividad utilizada por los terapeutas 
ocupacionales tiene un propósito intrínseco y terapéutico. 
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     La Terapia Ocupacional se fundamenta, en última instancia, en el estudio de la 
ocupación humana y los efectos beneficiosos que tiene para la salud del individuo. 
Partiendo de estos principios teóricos,  fundamentándose directamente 
relacionados con componentes de la ocupación, se obtiene una “forma de hacer”, 
un abordaje y una clínica propia de una disciplina aplicada, que es la Terapia 
Ocupacional.  
     Como hemos visto, la nueva clasificación de la OMS para determinar estados de 
salud tiene como elemento central la Actividad del hombre,  los elementos tanto 
personales como contextuales de los que depende esta actividad. La Terapia 
ocupacional se centra en la Ocupación/actividad del hombre en todas sus 
dimensiones como objeto de intervención y cambio. El individuo como ser que 
actúa (Actividad), funciona (funcionamiento vs discapacidad) en un contexto, por lo 
que no puede ser desvinculado de sus componentes personales y ambientales. 
     El ambiente es un condicionante en el establecimiento de la actividad individual. 
Cuando el usuario presenta discapacidades influenciadas por este, se requiere de 
la práctica y el uso de posibles adaptaciones o intervenciones guiadas por el 
Terapeuta Ocupacional. Persiguiendo el objetivo de favorecer el desarrollo y 
participación directa y activa del usuario y desde la concepción de salud del 
terapeuta ocupacional (función ocupacional), los aspectos preventivos, de 
evaluación y de modificación sobre el contexto (ambiente) son una parte de la 
actuación del terapeuta ocupacional dentro de un equipo que sea capaz de 
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elaborar planes de actuación desde el principio hasta el final del proceso 
terapéutico-asistencial de todo usuario. 
     Al dar una mirada asía la historia, en lo que se refiere al “concepto de salud  y 
ocupación”, vemos que la ocupación se ha usado desde muy antiguo como agente 
terapéutico. Esto se hace evidente en la época actual a través de la disciplina de la 
terapia ocupacional, las influencia de la ocupación en la salud fundamento la 
creación de la profesión de terapia ocupacional; su desarrollo, ha estado marcado 
con la premisa, el hombre a través de la actividad que realiza cotidianamente 
puede influenciar el estado de su propia salud si bien la profesión fue creada en 
forma empírica, en el transcurso de su desarrollo de la ciencia de la ocupación, se 
está tratando de comprobar los efectos de la ocupación en la salud y el bienestar 
de los individuos. En este contexto, partiendo de una definición del concepto 
Ocupación; analiza su influencia en el desarrollo integral una parte de un todo, y 
por otro lado, lo que de una manera u otra, influye en la adaptación  y equilibrio de 
las ocupaciones cotidianas, así como en la identidad personal, todo lo que tiene 
directa relación con la salud y el bienestar.         
     La ocupación es el aspecto central de la Terapia Ocupacional  y el objetivo de 
estudio de la ciencia de la ocupación, tanto para los profesionales como para los 
científicos, esta repercute en forma importante en la salud y el bienestar de los 
seres humanos. Existen antecedentes históricos y algunas investigaciones que 
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avalan esta premisa; pero por otra parte, la vida diaria demuestra claramente las 
recuperaciones del hacer y del no hacer en la cotidianeidad de los seres humanos. 
     En la época actual encontramos la carta de Ottawa, la cual fue emanada de la 
primera conferencia de promoción de la salud realizada en Canadá  en 1896, 
Organizada por la Organización Mundial de la Salud. Esta carta afirma: que la 
promoción de la salud va mas allá del cuidado y propone estrategias que están 
relacionadas a la ocupación, al recomendar el desarrollo de las habilidades 
personales y el fortalecimiento de acciones comunes, está dirigida al individuo 
considerando como ser activo, ocupado. Últimamente, numerosos autores 
contemporáneos han analizado y mostrado evidencias sobre los beneficios de la 
ocupación.  
     Desde un punto de vista biológico, sabemos que el ser humano no nace pre-
programado para la ocupación, pero si nace con estructuras, funciones y 
capacidades que le proporcionan requerimientos básicos para el desarrollo de 
habilidades a través de la exploración y manipulación del medio ambiente, que le 
permiten acumular progresivamente experiencias al relacionarse activamente en 
distintos contextos. Es así como, desde el punto de vista su propia evolución el 
individuo, al participar activamente en el medio que lo rodea desarrolla 
conocimiento; madurez social, emocional y espiritual; ejercita los diversos sistemas 
de su organismo y la función cerebral; desarrolla autoestima y se distrae ante 
situaciones adversas. En la práctica esto se traduce en que cualquier persona al 
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involucrarse en la actividad, necesita realizar diversos movimientos donde 
obviamente entran en acción diferentes grupos musculares, en el plano mental, es 
común constatar por experiencia de familiares, que una persona que por una u otro 
motivo no ejercita sus capacidades corticales superiores también sufrirá un  
menoscabado en el funcionamiento de esta área. 
     Las personas que reciben Terapia Ocupacional mejoran su funcionamiento  
físico,   social, salud mental, percepción de bienestar.  Carson  en 1993 en una 
investigación con personas con VIH, tiene argumentos de peso para reafirmar su 
convicción, esta es que el ser humano a través de las ocupaciones en que se 
involucra, puede influir en el estado de su propia salud, la salud es creada y vivida 
por las personas en los lugares de su vida diaria, donde ellos aprenden, trabajan, 
juegan y aman. 
Relación salud – Ocupación desde la Terapia Ocupacional     
    La adaptación ocupacional es el cambio de las funciones que apoyan a la sobre 
vida y a la auto actualización es un proceso continuo, presente durante toda la vida, 
que se produce a nivel sub-cortical de acuerdo a demandas provocadas por la 
actividad en el contexto. Es así como los seres humanos en su hacer se van 
adaptando, superando desafíos y enfrentándose a nuevas competencias. Pero 
además de adaptarse, también debe de organizar este hacer y equilibrarlo de una 
manera armónica de acuerdo a sus necesidades y motivaciones. 
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     Demostrando evidencias que el equilibrio ocupacional en su influencia en la 
salud y bienestar de los usuarios hospitalizados, no es fácil ya que entran en juego 
numerosas variables, las que además son cambiantes, pero al igual de los 
beneficios de las ocupaciones en las personas, además de las investigaciones, la 
vida misma confirma la hipótesis.          
 PERSONAS VIVIENDO CON VIH y/o SIDA (PVVS) 
   Desde 1984, en que se describieron los primeros casos de pacientes afectados 
por el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en Guatemala, hasta la 
actualidad el número de personas infectadas por los virus VIH y el de las que 
desarrollan la enfermedad ha aumentado considerablemente, llegando a 
convertirse en un importante problema de salud pública en todos los países. El 
número de personas afectadas por la infección VIH en todo el mundo se estima en 
33,4 millones de personas.  
    El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) aparece por el deterioro 
crónico  del sistema inmunológico, producido por el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH). Tomando como ejemplo una relación sexual no protegida y en la 
que una de las parejas esté infectada, sucede que después de que el virus entra en 
el organismo éste va siendo reconocido como antígeno (célula patógena extraña) 
por el sistema inmunológico, al que pertenecen los linfocitos (células defensoras de 
patógenos. Normalmente  después de la notificación de la seropositividad aparece 
una reacción  a estrés agudo asociado al VIH.  También son frecuentes los 
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trastornos de ansiedad presentando trastornos de pánico y los síndromes 
depresivos de moderada intensidad pueden aparecer en cualquier momento en  el 
curso de la infección de VIH. 
     La familia juega  un papel muy importante ya que un paciente que tiene apoyo 
familiar tiene mayor probabilidad de superar los trastornos psicológicos que se 
presenten.     El aislamiento viene como reacción al estado emocional del paciente.                                    
Muchas veces el paciente se aísla porque tiene miedo de ser rechazado  por las 
personas que le rodean, se torna difícil y muestra desinterés en su ambiente.  Una 
de las acciones más comunes es no tomar el medicamento porque es como 
mostrar desinterés o el deseo de morir más rápido  y aliviarse del sufrimiento por el 
que está pasando. 
    Millones de personas viviendo con VIH/SIDA en países en desarrollo no cuentan 
con el apoyo social y económico necesario para tener una buena salud, poder 
llevar la enfermedad con el menor riesgo para el /ella y su familia. Además de las 
limitaciones el acceso a educación e información a servicios de salud en términos 
geográficos, culturales (estigma) y económicos. Promoviendo inequidades contra 
este grupo poblacional, existen las limitaciones físicas y psicológicas que en su 
conjunto disminuyen la calidad de vida de este grupo de pacientes. 
     Pese a la comprobada eficiencia de las medidas de prevención de la 
transmisión, éstas han sido insuficientes para impedir el incremento mundial de los 
casos de VIH/SIDA. Existen diversas hipótesis para ello, primero, el pobre acceso a 
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la información y a métodos de prevención; segundo, las creencias o patrones 
culturales de nuestra población; tercero, el pobre efecto de las campañas 
educativas, independiente de su baja cobertura y asociado al patrón socio-
psicológico de invulnerabilidad de adolescentes o jóvenes; cuarto, el limitado 
autocontrol personal, especialmente en lo relacionado al comportamiento sexual. El 
concepto de atención humanizada en el campo del VIH/SIDA es amplio e involucra 
un conjunto de conocimientos, actitudes y prácticas que buscan la promoción de 
estilos de vida saludable; la prevención de transmisión, complicaciones, el 
diagnóstico oportuno y el tratamiento apropiado TARGA tratamiento antirretroviral, 
terapia que si tienen un gran impacto importante en el estado clínico de las 
personas que viven con VIH y/o SIDA, restableciendo su sistema inmunológico. 
Garantizando un acercamiento entre los servicios de salud, equipos 
multidisciplinarios  y la población en general, tomando en cuento los derechos 
humanos preservando la privacidad y la autonomía.         
    Las investigaciones  están dirigidas a medir su impacto cualitativo en calidad de 
vida y calidad de atención de estas personas, no sólo la dimensión física sino 
también los aspectos psicosociales y emocionales, lo que permite evaluar 
estrategias de tratamiento, costo/utilidad para redistribuir recursos e implementar 
programas de salud adecuados, considerando los diversos aspectos psíquicos y 
sociales de importancia en esta enfermedad.  Existe poca literatura nacional sobre 
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las percepciones que tienen las personas viviendo con VIH/SIDA acerca de los 
servicios psicológicos de salud vigentes que reciben. 
     La epidemia del VIH/SIDA, por su complejidad social y fisiopatología se presta 
para relacionarla con las medicinas complementarias y alternativas, considerando 
que el número de infectados en el mundo es superior a 39 millones de personas, 
que sólo el 10% de ellos pueden contar con los medicamentos convencionales, los 
que además no están exentos de efectos colaterales, en el grupo de personas 
viviendo con VIH/SIDA las terapias alternativas son muy populares. En Estados 
Unidos, más del 70% de las personas que viven con VIH han usado algún tipo de 
tratamiento alternativo, en Australia se reporta un uso similar y en Europa al menos 
un 58% de usuarios reportan usar al menos un tipo de medicina complementaria y 
alternativa. Se define como un grupo de sistemas, conformado por diversos 
medicamentos y cuidados de la salud que actualmente no se consideran como 
parte de la medicina convencional. 
   La escasa literatura disponible evidencia un exiguo desarrollo de investigación en 
el área, por otra parte, los estudios disponibles poseen diseños, tamaños 
muéstrales y sistematización limitados. A pesar de este déficit, personas viviendo 
con VIH reportan un alto uso de medicina complementaria y alternativa (CAM), 
debido a sus efectos terapéuticos, principalmente en el mejoramiento de su 
percepción de calidad de vida y efectos colaterales de tratamiento antirretroviral. 
26 
 
     Todos los avances conseguidos la infección por el VIH constituye una 
enfermedad grave con importantes repercusiones físicas, psíquicas y socia- 
les que hace necesaria una aproximación global y multidisciplinaria, con la 
participación de distintos profesionales en su abordaje terapéutico. Su impacto y 
consecuencias en nuestro medio es importante, la medicina cotidiana es testigo 
elocuente de esta realidad, estos pacientes precisan importante atención médica 
generada por los múltiples trastornos psíquicos y orgánicos que padecen. La 
atención psiquiátrica es fundamental porque se producen complicaciones 
neuropsiquiatrías en más del 50% de los infectados por VIH. 
A.- Alteraciones neuropsiquiatrías como delirium o demencia secundarios a la 
afectación directa del SNC o a complicaciones orgánicas o funcionales secundarias 
al SIDA o a otras infecciones asociadas. 
B.- Por los efectos directos de las sustancias psicótropas en el organismo en 
pacientes drogodependientes, ya sea intoxicación o abstinencia. 
C.- Secundarios a trastornos de personalidad con impulsividad o a condiciones de 
marginalidad. 
D.- Las alteraciones cognitivas fueron descritas en 1980, las cuales aparecían en 
más del 50% de los casos de SIDA, posteriormente se describió el síndrome CDS 
(complejo demencia-SIDA), este síndrome suele aparecer después de la 
presentación de infecciones oportunistas que caracterizan la enfermedad avanzada 
y sólo ocasionalmente se presenta en pacientes asintomáticos como la primera 
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manifestación de la infección. Clínicamente se caracteriza por presentar 
alteraciones cognitivas, conductuales y motoras. Aparece inatención, alteración de 
la memoria a corto plazo, bradipsiquia, apatía, ataxia y debilidad en extremidades 
inferiores de curso progresivo, para posteriormente en fases avanzadas 
manifestarse por una disfunción cognitiva global, severo retardo psicomotor 
abocando a un estado aquinético, con mioclonías, convulsiones y coma. Sigue un 
curso fluctuante y progresivo de semanas a meses y el pronóstico es muy 
desfavorable. 
E.-  El VIH produce afectación directa e indirecta del sistema nervioso central 
(SNC). Esto se traduce en diferentes síndromes psiquiátricos asociados a la 
evolución de la enfermedad o como una primera expresión de la misma. Por 
afectación directa pueden aparecer diversos trastornos mentales como demencia, 
delirium, psicosis, depresión o manía, trastorno obsesivo compulsivo, psicosis 
esquizofreniforme, psicosis paranoide, síndromes delirantes y amnésicos. 
F.-  Las manifestaciones psiquiátricas más frecuentes relacionadas con la infección 
por VIH son los síndromes depresivos, ya sean de naturaleza orgánica o reactivos 
a las consecuencias psicosociales de la infección, dado su curso crónico, la 
ausencia de tratamiento causal, la alta mortalidad o el tipo de transmisión, así como 
el rechazo y aislamiento social que conlleva. La mayoría aparecen con la 
identificación de la seropositividad o al desarrollar alguna enfermedad relacionada 
con el VIH, pero no es infrecuente que precedan al conocimiento de la infección. 
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G.- Las repercusiones socio-familiares que conlleva la infección con posible 
rechazo familiar, laboral y social. Pueden sufrir rechazo, generalmente ligado a la 
desaprobación de hábitos de vida en relación con las vías de transmisión de la 
infección. Las relaciones de pareja también se cuestionan por el temor al contagio o 
al rechazo. Otro factor a tener en cuenta son los sentimientos que se producen en 
torno a las relaciones sexuales, que conllevan sentimientos de ansiedad, miedo y 
culpa. Un escaso apoyo social  frecuente conflictos sociales se asocian con altos 
niveles de depresión. 
H.- Reacción aguda al estrés, caracterizado por la respuesta emocional relacionada 
con la noticia de padecer la infección por VIH, con las implicaciones de 
estigmatización que conlleva, el miedo al desenlace de la enfermedad, sino en 
muchos casos su homosexualidad o abuso de drogas. Por otra parte, los enfermos 
deben evitar la transmisión de la infección protegiéndose de infecciones 
oportunistas y  que comparten con las personas de su entorno el miedo al contagio.     
La sintomatología característica es miedo, angustia, tristeza, desesperanza, 
anorexia e insomnio. En algunos casos pueden aparecer sentimientos de culpa al 
creer que merecen la enfermedad por sus conductas. El cuadro es autolimitado y 
los enfermos lo afrontan con la esperanza de que ellos sean los afortunados en los 
que la infección no progresará o que aparecerán nuevas terapias eficaces que 
controlarán la enfermedad. 
I.-  Suicidio y SIDA. La valoración del riesgo de suicidio forma parte de la 
evaluación psiquiátrica de todos los pacientes. Los estudios epidemiológicos 
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realizados en pacientes VIH han demostrado que estos enfermos tienen un elevado 
riesgo de suicidio, entre 15 y 20 veces mayor que en la población. 
Como cualquier ser humano enfermo las personas portadores de VIH y los 
enfermos que padecen SIDA, tienen derecho2 a ser atendidos con calidad, 
eficiencia, humanidad,  cariño en instituciones y en el hogar, Entre los cuales están: 
• Ser tratados como personas y defender sus derechos de respeto, 
solidaridad, amor y ayuda. 
• Recibir la atención médica adecuada y oportuna, con calidad y calidez 
• Guardar el secreto ante quienes consideren necesario. (Estar informados e 
informar a sus parejas sexuales, ya que también es un derecho de ellas y su 
responsabilidad). 
• Recibir ayuda integral, física, médica y psicológica. 
• Ser tratados bien dentro de su familia. 
• Expresar sus sentimientos, miedos y temores ante los demás, sin ser 
juzgados negativamente. 
• A asumir sus responsabilidades, como parejas, esposos, padres o cualquier 
otro papel social que desempeñen en la vida. 
                                                          
2
 Plan estratégico nacional.  Informe Nacional sobre la situación de los derechos humanos de las personas con 
VIH y poblaciones en más alto riesgo, Guatemala 2012. Los derechos Humanos, los Derechos civiles, los 
Derechos económicos, sociales y culturales Pág. 21 a 24 
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• Denunciar las amenazas, violencia o discriminación ejercidas hacia ellos y 
ver que procedan como se haría con cualquier otra persona. 
•  Defender y ser respetados en sus preferencias sexuales. 
1.1.3.- HIPÓTESIS   
    Cuanto mayor sea la intervención de Terapia Ocupacional con el método 
Simonton en los usuarios con VIH y/o SIDA hospitalizados mayor será la mejoría 
del estado físico, social y psicológico ante la enfermedad. 
1.1.3.1.- Variables 
• Dependiente: Mayor será la mejoría del estado físico, social y psicológico 
ante la enfermedad. 
Indicadores 
1.- Considerar a la Terapia Ocupacional de beneficio para los usuarios con VIH y/o 
SIDA hospitalizados. 
2.- Mantener una mentalidad positiva ante el diagnostico del VIH, puede lograr en el 
individuo superar las expectativas de vida. 
3.-  La Terapia Ocupacional con objetivo rehabilitativo terapéutico interactivo en el 
tratamiento de las personas con VIH. 
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• Independiente: Cuanto mayor sea la intervención de la Terapia Ocupacional 




1.- la participación activa por medio de la ocupación crear en los usuarios las 
herramientas necesarias para llevar una cálida de vida. 
2.- los grupos de auto apoyo, con sus pares mejora los estados emocionales en su 
estadía hospitalaria. 
3.- La metodología Simonton por medio de la ocupación logra en los usuarios 
mejoren sus expectativas de vida ante el diagnostico del VIH    
 
1.1.4 DELIMITACIONES 
a) La intervención de la Terapia Ocupacional en el ejercicio profesional tuvo 
delimitación en posicionarse en el factor de tiempo de trabajo con los usuarios, ya 
que se le da prioridad a los médicos, los cuales tiene más horas de intervención 
con los pacientes, la cual se lleva a cabo en visitas individuales, y se tuvo que 
esperar a que se terminara la vista con todos los usuarios para poder comenzar las 
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actividades, ya que los usuarios no se querían quitar de sus camas hasta que los 
doctores los vieran.    
b) Se acomodo un espacio provisionalmente para la ejecución de las 
actividades de Terapia Ocupacional ya que no se cuenta con un departamento ni 
con el personal terapéutico.  
c)  Diálogo entre el terapeuta – paciente y terapeuta – trabajador, se dificulta 
con el trabajo con las mujeres ya que el salón a utilizarse estaba en el área de 












II TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
2.1. Técnicas  
2.1.1.- Observación 
     Esta técnica consistió en observar atentamente el fenómeno en la actitud de los 
usuarios, para tomar información y análisis posterior.  Se utilizó para conocer los 
estadios emocionales de los usuarios, sus ocupaciones en su periodo de 
hospitalización o tiempo de ocio antes de la intervención y luego sus concepciones 
ya con la ocupación terapéutica. Se observo con atención la psicodinamia de los 
usuarios hospitalizados para poder emitir un juicio posterior de su ocupación de su 
tiempo.   
     La técnica de observación tuvo como finalidad describir y registrar 
sistemáticamente las manifestaciones de la conducta de los usuarios en una 
constante observación primero de 5 días sin el ejercicio de la Terapia Ocupacional.  
Los registros anecdóticos como fin de tomar nota de aquellas actitudes no usuales, 
espontáneas, que son altamente significativas en el momento de integrar datos 
para emitir juicios de valor de la implementación de la Terapia Ocupacional ya en 
su ejecución profesional. 
     Con la implementación de la Terapia Ocupacional los usuarios lograron obtener 
un tiempo ocupacional dentro de las instalaciones del hospital, realizando 
actividades de beneficios personal,  entre mayor era las actividades con objetivo los 
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usuarios se integraban mejor a la ocupación ejecutando inconsciente una alteración 
en su estados anímicos, renovando así su calidad de vida ante el diagnostico. Por 
lo tanto la apropiación de la Terapia Ocupacional en los usuarios con VIH y/o SIDA 
fue bien recibida.    
2.1.2.- Entrevista estructurada 
    Llegar a obtener el conocimiento del punto de vista de los miembros del equipo 
de trabajo  y de los usuarios hospitalizados con VIH y/o SIDA. Se realizó con el fin 
de obtener información que apoyó al proceso de investigación, utilizó la entrevista 
estructurada con usuarios, médicos, enfermeros, trabajo social y administración. 
Para conocer la opinión, los conocimientos, las creencias, los rituales, saber su 
perspectiva de la estadía de los usuarios internos sin actividades,  sus 
conocimientos de la terapia ocupacional en la prime entrevista realizada en la 
primer semana de trabajo, así luego con el ejercicio profesional del terapeuta 









Se les pidió su perspectiva del cambio que hubo durante el trabajo de campo 
realizado con ellos en la terapia ocupacional, en las cuales participaron activamente 
en diferentes actividades, para saber cómo los usuarios lo percibieron o notaron 
cambios en sus propias vidas en su estancia dentro del hospital.  Respetando 
siempre los derechos humanos relacionados a las personas viviendo con VIH y/o 
SIDA. 
1.- Derecho a la confidencialidad 
2.- Prohibición de la investigación sin consentimiento 
3.- Consentimiento informado  
2.1.4.- ACTIVIDADES  
1. Visita clínica con el personal 
medico 
2. Actividades Terapéuticas 
Manuales 
3. Cine foro 
4. Charlas 
5. Talleres educativos 
6. Cocina 
7. Taller de lectura 
8. Ludo terapia 
9.  Meditación 
10. Relajación  
11. Grupo de auto – apoyo  
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III PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
3.1. CARACTERISTICAS DEL LUGAR Y DE LA POBLACIÓN 
3.1.1.- Características del lugar  
     La unidad del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I.G.S.S.),  atiende 
enfermedades infectocontagiosas, depende de la jefatura de medicina del hospital 
general de enfermedades de la zona 09, que cubre el programa de enfermedad 
común, atiende a la población de todo el departamento de Guatemala, cuenta con 
un equipo integrado por tres médicos infectòlogos, dos médicos residentes, un 
médico supernumerario, una trabajadora social, una psicóloga, cuatro profesionales 
de enfermería, 14 auxiliares de enfermería, una secretaría administrativa, un 
encargado administrativo, dos agentes de seguridad y cinco servicios varios. 
Visión: promover, conservar y/o restaurar el estado de salud físico, social y mental 
de los pacientes con enfermedades infectocontagiosas a través de las acciones 
multidisciplinarias encaminadas a una atención de calidad. 
Misión: es un servicio caracterizado por su preparación científica por su calidez 
humana. Su finalidad es lograr el bienestar del paciente, familia y comunidad 
mediante un servicio eficiente, oportuno y libre de riesgo. Que permita al afiliado 




3.1.2.- Características de la población  
     La investigación fue dirigida a usuarios que se encuentran hospitalizados en la 
unidad de infectología la verbena, del instituto guatemalteco de seguridad social 
(I.G.S.S.) Zona 07. Ladinos, de sexo masculino y femenino, de escasos recursos 
económicos, los cuales profesan las diferentes religiones, trabajadores de 
diferentes oficios, alfabetos y analfabetos, con diferentes  psicodinamicas 
familiares, con preferencias sexuales diferentes (heterosexuales, bisexuales y 
homosexuales). De todos los departamentos de Guatemala. 
     Los cuales se encuentran hospitalizados por diferentes razones, enfrentando 
una seria de síntomas y signos: enfermedades oportunistas, efectos secundarios al 
virus o al tratamiento antirretroviral, casos agudos o crónicos. La mayor parte de la 
población atendida tiene noción sobre lo que es el VIH y/o SIDA, pero son muy 
pocos lo que están conscientes de toman medidas de precaución ante tal 
enfermedad. Las dificultades que se pusieron de manifiesto más comunes se 
encuentran, la angustia de no poder distinguir entre el VIH y SIDA. Al no sentirse 
capaces de seguir llevando una vida normal, sentirse o comportarse como 
enfermos discapacitados. Perjudicándoles en el desarrollo de su vida y la salud 
mental como  personas productivas; también en su  diario vivir, familiar, laboral, 
social. 
     Entre otro problema que más destacan es la aceptación en el rol individual es el 
confrontar a la realidad, el tener que tomar la decisión o no de decir su diagnóstico 
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cero positivo a la familia, de que ha contraído una enfermedad crónica. Es algo que 
llega a cambiar la forma de vivir de cualquiera, es en estos casos cuando tendrá 
que educarse para poder llevar una vida convencional adecuada. Pero siendo una 
angustia de los usuarios el tener que ocultar esta información, pero si es posible 
adaptarse a los cambios efectuados en el organismo por el virus, viene a 
representar un compromiso consigo mismo, con las terapias antirretrovirales que 
vienen a suplir las defensas en el cuerpo y por lo tanto en la vida del individuo 
portador del virus del VIH. 
    Los usuarios afectados con el VIH al comunicarles su diagnóstico precisan de un 
acompañamiento psicológico, necesitan expresar sus sentimientos y emociones 
como el miedo, la ansiedad, el dolor, el aislamiento o el rechazo. El profesional de 
la terapia ocupacional debe proporcionar soporte emocional con el objetivo de 
ayudar al paciente a aceptar su enfermedad y capacitarle para analizar su situación 
desde un punto de vista constructivo, bajo la perspectiva de que existen áreas 
sobre las que tiene control y puede tomar decisiones. La información acerca de 
cómo se transmite el virus ayudará a modificar comportamientos de riesgo entre los 
pacientes, entre la población sana, incluyendo familia, amigos y comunidad en 
general. Asimismo debe ayudarse a los usuarios a enfrentarse al rechazo, la 
culpabilidad o la muerte, permitirle expresar sus sentimientos y ofrecerles la 
información que soliciten. Los usuarios con infección por VIH necesitan de apoyos 
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externos como la familia, amigos o grupos de autoayuda. En ocasiones atraviesan 
situaciones socioeconómicas difíciles. 
3.2. Tabulación y Análisis  
     De acuerdo a los datos obtenidos de las  entrevistas hechas a 10 usuarios 
hospitalizados en la unidad del I.G.S.S., sexo masculino y femenino comprendido 
entre las edades de 26 a 40 años, se  encontraron  los siguientes datos: 
Entrevista usuarios 
     A continuación se prestan dos tablas las cuales contienen los resultados de las 
entrevistas estructuradas aplicadas a los usuarios con VIH y/o SIDA hospitalizados 
en el I.G.S.S.  
    Se muestran los resultados de la primera entrevista la cual se  aplicó antes de 
llevar a cabo la intervención de la terapia ocupacional con el método Simonton, con 
la intención de conocer las actividades que realizaban en su estadía dentro del 
hospital.  Muestra los resultados de la segunda entrevista la cual fue aplicada 








Pacientes hospitalizados antes de la intervención de la Terapia Ocupacional  
 SI NO  
¿Considera que tendrían algún beneficio estar ocupado 
en actividades dentro del hospital de Infectología? 
8 2  
¿Sabía usted que mantener una mentalidad positiva a 
diferencia de las personas que no logra y mejora la 
calidad de vida? 
8 1 1 
¿Le gustaría aprender, compartir y sociabilizar por 
medio de actividades con sus demás compañeros 
hospitalizados? 
9 1  
¿Considera de beneficio asistir a un grupo de apoyo 
durante su estancia dentro del hospital de 
Infectología? 
9 1  
¿Existen técnicas terapéuticas como la relajación, 
visualización y mentalización para mejorar su 
estado de ánimo, le gustaría conocer más de ellas? 
9  1 
¿Las técnicas de beneficio físico, psíquico y social para 
manejo de la enfermedad, piensa que debería ser 
parte del tratamiento para las personas viviendo con 
VIH y/o SIDA? 
9 1  
¿Sabía usted que la mente interviene en el estado de la 
salud de las personas?  
7 2 1 
¿Creé necesario promover la salud mental de los 
pacientes con VIH y/o SIDA para mejorar su estado 
anímico? 
9 1  
¿Considera que se pueden cambiar las creencias 
catastróficas de la enfermedad como lo es el VIH 
y/o SIDA? 
8 2  
¿Considera que tiene toda la información y educación 
sobre el VIH y/o SIDA? 
 10  





     La mayor parte de usuarios considera que seria de beneficio estar ocupado en 
diferentes actividades terapéuticas y tener la mentalidad positiva ante su 
diagnostico VIH y/o SIDA. El hombre a través de las actividades que realiza 
cotidianamente puede influir en el estado de su propia vida, demuestra claramente 
las repercusiones del hacer y del no hacer en la cotidianeidad manifestándose  en 
la salud y el bienestar.  
     Tienen la noción de la existencia de técnicas como la relajación, visualización y 
mentalización  que sirven  para favorecer el estado físico, social y psicológico de 
las personas, aunque ignoran la aplicación de estas para el beneficio en sus 
propias vidas. El organismo humano como consecuencia del entrenamiento regular, 
presenta en sus diferentes aparatos y sistemas modificaciones morfológicas y 
funcionales que denominamos adaptaciones, las cuales va a permitir por una parte 
prevenir ó retrasar la aparición de determinadas enfermedades. 
    Deducen  que sería motivacional asistir a un  grupo de apoyo dentro del mismo 
hospital para aprender o compartir sobre como manejar la enfermedad del VIH  y/o 







Pacientes hospitalizados después de la intervención de la Terapia Ocupacional  
 SI NO 
 
¿Ha estado anteriormente hospitalizado en la 
unidad de Infectología? 
5 5  
¿Durante su anterior hospitalización participo en 
algún tipo de actividad? 
 10  
¿Considera importante implementar actividades 
terapéuticas ocupacionales para los pacientes 
hospitalizados? 
10   
¿hay diferencia en no recibir actividades a estar 
participando activamente en actividades 
terapéuticas ocupacionales’ 
8  2 
¿Cree que se tiene algún beneficio en participar en 
actividades terapéuticas ocupacionales?  
8  2 
¿Los temas sobre VIH y/o SIDA que se abordan 
durante una actividad educativa son 
necesarios? 
10   
¿El hablar con sus compañeros hospitalizados 
tiene algún efecto en su comportamiento y 
forma de ver la enfermedad? 
7 3  
¿Durante las actividades terapéuticas 
ocupacionales contribuyo a un cambio mental 
sobre su condición ante la enfermedad? 
7 2 1 
¿Al realizar las actividades terapéuticas 
ocupacionales su mente dejo de centralizarse 
en la enfermedad? 
7 2 1 
¿Considera necesario que se sigan realizando 
actividades terapéuticas ocupacionales para 
beneficio de los pacientes hospitalizados? 
9  1 






     La mitad de la población ha estado hospitalizada con anterioridad en la unidad 
de infectología del I.G.S.S., afirman la totalidad de entrevistados que es de 
importancia implementar la Terapia Ocupacional para los usuarios con VIH y/o 
SIDA y que es necesario la realización de esta disciplina. Los PVVS han sufrido 
una constante marginación y estigmatización siendo la base de su atención, hasta 
hace muy poco tiempo la institucionalización de los hospitales, gracias a los 
tratamientos ARV que han mejorado la evolución del VIH deteniendo a tal punto de 
poder tener el virus controlado en el organismo, ya no son centro para aislar a las 
personas, son unidades para la posible recuperación de la salud con un proceso 
global multidisciplinario es de ayudar a los usuarios hospitalizados a reintegrarse en 
la comunidad y a mejorar su funcionamiento físico, social o psicológico, de modo 
que le permita mantenerse en su entorno con una condición lo mas normalizadas e 
independientes que sea posible. 
     Consideran que hay diferencia entre los usuarios que si participan en las 
actividades terapéuticas ocupacionales, con beneficios en su participación activa, 
presentando  cambios a nivel físico, social y psicológico. La reeducación sobre los 
temas del VIH es importante, al igual que compartir las vivencias con los 
compañeros hospitalizados para mejorar el manejo de sus vidas ante la 





    A continuación se presentan tres tablas las cuales contienen los resultados de 
las entrevistas estructuradas aplicadas a los trabajadores de la unidad de 
infectología I.G.S.S. la verbena, zona 07.  
    La tabla No. 3 muestra la totalidad de personal de la institución por profesiones. 
La tabla No. 4 contiene los resultados de la primera entrevista la cual se  aplicó 
antes de llevar a cabo la intervención de la terapia ocupacional con el método 
Simonton, con la intención de conocer su perspectiva de dicha disciplina. La tabla 
No. 5 muestra los resultados de la segunda entrevista la cual fue aplicada después 
del ejercicio profesional para reconocer su opinión profesional si presentaron 
cambios los usuarios con VIH y/o SIDA hospitalizados con la ocupación 
terapéutica. Se enumeran los puestos de la unidad de infectología.  
• Doctores 
• Psicología 
• Trabajo social 






Personal antes de la intervención de la Terapia Ocupacional  
 SI NO  
¿Sabe en qué consiste la carrera de terapia 
Ocupacional? 
12 8  
¿Sabe como ayuda la ocupación de los pacientes 
hospitalizados? 
16 4  
¿Conoce de los beneficios terapéuticos de las 
técnicas activas? 
7 12 1 
¿Considera que hay cambios en la evolución de la 
enfermedad de los pacientes con VIH y/o SIDA 
en la combinación de tratamientos 
farmacológicos y psicológicos?  
16 3 1 
¿Ha escuchado algún tipo de información sobre el 
método Simonton? 
 20  
¿Sabe de la utilidad para los pacientes con VIH 
y/o SIDA  sobre mentalidad, pensamientos y 
cuerpo positivos? 
13 7  
¿Sabe de los tratamientos para la rehabilitación 
holísticos en los pacientes con VIH y/o SIDA? 
6 13 1 
¿Cree necesario promover la salud mental de los 
pacientes con VIH y/o SIDA para mejorar su 
estado anímico? 
19  1 
¿Considera que se pueden cambiar los 
pensamientos catastróficos de la enfermedad 
como lo es el VIH y/o SIDA? 
17 2 1 
¿Considera que el psiquismo de los pacientes con 
VIH y/o SIDA es un factor influyente en la 
evolución de la enfermedad?  
12 7 1 








     La mayoría de profesionales entrevistados conocen lo que es la Terapia 
Ocupacional, saben como  ayuda la intervención por medio de técnicas 
ocupacionales en  la evolución de la enfermedad del  VIH y/o SIDA en usuarios 
hospitalizados.  La terapia rehabilitativa que consiste en recobrar con la mayor 
extensión posible, el pleno desenvolvimiento social e instrumental del individuo por 
medio de procesos de aprendizaje del medio, el máximo desarrollo de su 
autonomía personal y social, facilitando su mantenimiento y apoyar su integración 
social.  
     Creen que es necesario promover la salud mental en los usuarios y cambiar los 
pensamientos catastróficos debido al diagnostico del VIH y/o SIDA como una 
enfermedad terminal, el psiquismo de los individuos influye en la calidad de vida. La 
suma de satisfacción personal y de su entorno, eso que se viene llamando una 
mejor calidad de vida.  
     Los trabajadores desconocen las técnicas alternativas como la visualización, 
relajación y meditación como tratamientos terapéuticos e ignoran la existencia del 
Método Simoton, no saben sobre los tratamientos holísticos en las personas 






Personal después de la intervención de la Terapia Ocupacional  
 SI NO  
¿Considera que fue de beneficio emocional para 
los usuarios que participaron activamente en 
las intervenciones de la terapia ocupacional? 
20   
¿Cree que ayudo a mejor el estado ánimo de los 
usuarios hospitalizados’ 
20   
¿Considera que hay cambios en la evolución de 
la enfermedad de los usuarios con VIH y/o 
SIDA recibiendo Terapia Ocupacional? 
9 3 8 
¿Se puede reflexionar sobre la situación antes y 
el después en el hospital, recibiendo los 
pacientes terapia ocupacional?  
20   
¿Las técnicas activas utilizadas en terapia 
ocupacional fueron bien adoptadas por los 
pacientes hospitalizados?  
20   
¿Sería necesario implementar terapia 
ocupacional en la unidad de Infectología para 
beneficio de los pacientes hospitalizados? 
19  1 
¿Fue promovida la salud mental de los pacientes 
con VIH y/o SIDA, para mejorar su calidad de 
vida ante la enfermedad por medio de la 
terapia ocupacional? 
19 1  
¿Por medio de las actividades se observo un 
cambio psíquico de los pacientes con 
respecto al enfoque del diagnostico del VIH? 
19 1  
¿Piensa que se podría implementar terapia 
ocupacional con los pacientes con VIH 
hospitalizados para ser parte del tratamiento 
rehabilitativo?  
18  2 
¿Según su percepción los usuarios se sintieron 
activos y participativos durante la realización 
de las actividades ocupacionales? 
18  2 





     Los profesionales consideran que la participación activa del Terapeuta 
Ocupacional fue de beneficio emocional, mejorando el estado anímico de los 
usuarios hospitalizados mostrado un cambio en la evolución de la enfermedad del 
VIH y/o SIDA. Habitualmente las personas viviendo con VIH experimentan al 
transcurso de su vida un amplio abanico de estados de ánimos y de expresiones 
afectivas, en la intervención de la Terapia Ocupacional se trata de proporcionarles 
a los usuarios las herramientas necesarias para poder tener el control de estas 
alteraciones, logrando mantener un equilibrio en las reacciones emocionales o del 
estado de ánimo que no se deba a ningún otro trastornó físico o mental.   
     Se puede reflexionar sobre la situación del antes y el después de recibir terapia 
ocupacional en los usuarios hospitalizados con VIH y/o SIDA, siendo adoptada de 
una manera positiva las ocupaciones terapéuticas con la participación activa de los 
usuarios. 
     Los trabajadores creen necesario implementar la intervención de la terapia 
ocupacional en los usuarios con VIH y/o SIDA hospitalizados, en la unidad de 
infectología I.G.S.S., promoviendo la salud mental con el cambio en la percepción 
del psiquismo de los usuarios ante el diagnostico del VIH, sugiriendo que puede ser 





Testimonio No  1 
“El programa ayuda a que el paciente en recuperación pueda sentirse mejor en el 
hospital de infectologìa zona 07, debido a las pláticas y actividades que la persona 
asigna, preparada para todos los pacientes. Debe de existir una sala de manera 
permanente con un terapeuta ocupacional”. 
 
Testimonio No 2 
“Bueno primero doy gracias a Dios por la oportunidad que me dio de conocer a 
Johnny, porque es una persona muy especial en la forma que trata a las personas, 
el vino en un momento muy adecuado porqué por el tiempo que tenia de estar 
ingresada sentía que no iba a salir y que todo se retrasaba en especial los 
exámenes. Pero al empezar a trabajar con él todo fue cambiando las 
manualidades, la cocina y las platicas fueron haciendo que el tiempo pasara y a 
través de las películas también hacer conciencia de cómo llevar nuestras vida a 
diario. También la experiencia de compartir con diferentes personas algo muy 





Testimonio No  3 
“Cuando ingrese al hospital de infectologìa me sentí deprimido y aburrido, porque 
no había nada en que ocupar mi mente, solamente lo de rutina ver televisión, 
acostarse a dormir y comer. Pero desde que ingreso el joven todo cambio, mi 
mente pensó positivamente, mi cuerpo se relajo con las charlas, las manualidades 
y todo lo que se practico hizo mi estadía más corta mentalmente. Sigan así es 
bueno para todos los pacientes”.  
Testimonio No 4 
“Las primeras semanas que estuve hospitalizado no asían nada ni salía de mi 
cuarto y solo acostado basaba, no compartía con mis demás compañeros y solo 
espera la visita, cuando se iban mis familiares me queda otra vez solo, con las 
actividades que ponía el joven fueron entretenidas y platicaba con mas personas, 
pude darme cuenta que avían personas que tenias muchos más años de estar 
enfermos con VIH, y eso me hiso reflexionar que yo igual podía vivir más tiempo, 
gracias a las charlas, actividades, manualidades, cocina, etc. Nos ayudaron como 
pacientes dentro de un hospital a pasar el tiempo ocupados en cosas productivas, 






Testimonio No 5 
“Con la visita del Johnny yo me sentí mas aliviada, lamento mucho no haberme 
podido integrar a todas sus actividades, mis demás compañeras hablaba de lo bien 
que se la pasaban ahí, con todas las cosas nuevas que estaban aprendiendo y 
siempre salían temas hablar sobre el VIH para cómo llevar mejor la vida, por mi 
condición estaba en mi cuarto y mi situación económica mi familia no me visitaba, 
las palabras de aliento de Johnny fueron de gran ayuda para mi vida, aunque 
trabaje muy poco haber hecho la gorra y la bufanda me hicieron sentir mejor, 
siempre tuve la intención de aprender pero por mi trabajo nunca pude, estas cosas 












     El cambio de actitud que muestra los usuarios ante la Terapia Ocupacional con 
una mentalidad positiva por medio de las actividades,  el usuario siente ciertas 
gratificaciones por parte del terapeuta  y se dispone hacia él con una actitud 
positiva,  cooperación consciente producto de la alianza terapéutica. 
    El tiempo de ocio es improductivo para el usuario, por consiguiente tiene una 
carga negativa el no hacer nada. La ocupación es todo comportamiento que es 
motivado por un impulso personal se trata de que los usuarios en tratamiento sean 
parte activa del proceso de las actividades con objetivo rehabilitativo terapéutico.  
    En un proceso terminal como es el caso del VIH y/o SIDA, el Terapeuta 
Ocupacional ayuda a administrar el tiempo que le queda a la persona afectada, a 
tender el proceso que éste está viviendo, a estructurar los nuevos hábitos de las 
actividades de la vida diaria de la persona a  medida que pierde sus roles y rutinas, 
a morir con dignidad. Es un proceso en el cual el objetivo principal del terapeuta 
está centrado fundamentalmente en el ser humano. 
    Analiza con la persona cuáles son sus roles y rutinas habituales más 
significativos; a nivel de auto mantenimiento, actividades de la vida diaria básicas o 
instrumentales, productividad, ocio, a nivel de enriquecimiento personal y 
relaciones sociales familiares, amigos, compañeros, vecinos, etc. De este modo se 
focalizaran y adaptaran a sus habilidades.  
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    Mejorar la calidad de vida de los usuarios con VIH y/o SIDA es otro aspecto 
primordial a tener en cuenta en la intervención desde la Terapia Ocupacional. Es 
muy importante en la intervención hacer ver a los usuarios que son ellos mismo, es 
decir, que se sienta ellos como parte principal en su tratamiento, que no olviden 
cual es su sentido personal, al mismo tiempo, es necesario que el usuario sienta 
que tiene  el máximo control sobre su vida, necesita sentirse parte de un grupo y 
poder compartir su enfermedad con los demás afectados (apoyo mutuo), para así 
poder intercambiar aspectos que tienen en común, preocupaciones, dudas, y 
experiencias, etc.  Es primordial intentar que el usuario identifique ocupaciones que 
le sean significativas para así ayudarles a mejorar su cálida de vida, motivarle a la 
hora de realizar esta ocupación y conseguir la máxima autonomía posible.  
    Es extremadamente significativo que los usuarios con VIH se den cuenta de que 
es útil y necesario en la sociedad, que es capaz de hacer las mismas cosas que 
antes de contraer la enfermedad. Este debe de seguir su rutina y sus ocupaciones 
habituales ya que esto le ayudará a sentirse autor realizado, a aumentar su 







IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
4.1.- Conclusiones 
1.- La implementación de la Terapia Ocupacional es de beneficio para mejorar el 
estado físico, social y psicológico de los usuarios con VIH y/o SIDA hospitalizados  
mejorando la calidad de vida y bienestar por medio de la ocupación terapéutica. 
2.-  La actividad con un objetivo terapéutico rehabilitativo  es utilizada para reducir  
o aminorar el sufrimiento de las personas con enfermedades terminales, por medio 
de las diferentes manifestaciones como la música, manualidades y el juego.   
3.- Por medio de la participación activa de los usuarios hospitalizados en la terapia 
ocupacional, influyen en el estado ánimo de la concepción de paciente – 
enfermedad, mejorando los signos y síntomas de la evolución del virus del VIH en 
sus cuerpos. 
4.- La reeducación sobre VIH y/o SIDA es importante en el inconsciente de los 
usuarios  sobre lo que ocurre, porque y para que ocurre durante el diagnostico, al 
establecer las ideas reales sobre la enfermedad se crea en la conciencia la 






5.- La Terapia Ocupacional a través del método Simonton contribuyen a crea un 
ambiente más favorable tanto interior como exterior de los usuarios hospitalizados 
con VIH y/o SIDA, logrando la recuperación de los estados psíquicos y emocionales 

















1.- La participación de un terapeuta ocupacional en el trabajo del equipo 
multidisciplinario, para apoyar, restaurar, fortalecer y estimular el rendimiento de los 
usuarios hospitalizados por VIH y/o SIDA, para mejorar aquellas destrezas 
funcionales esenciales para la vida productiva, disminuyendo o corrigiendo 
patologías y promoviendo la mantención de la salud mental. 
2.- Concientizar el rol que juega la actividad con objetivo terapéutico,  del poder de 
la ocupación en el bienestar de la salud física, social y psicológica en los usuarios 
hospitalizados, con la validez de la transformación la cual deriva del potencial de 
nuestras acciones para promover la calidad de vida. 
3.- Se recomienda la vinculación de la actividad participativa con su potencial 
recuperador de la salud en las personas viviendo con VIH, la terapia ocupacional 
trata de buscar aquellas actividades que ayuden a no sucumbir a los usuarios 
hospitalizados. 
4.- el objetivo del terapeuta ocupacional debe ser el de darle a los usuarios las 
herramientas necesarias para entender que es lo que le pasa ante la enfermedad 
del VIH, en este sentido influiría en la conciencia de su diagnóstico; como el 




5.- Es importante tomar en cuenta que los pensamientos positivos mejoran el 
estado anímico; físico, social y psicológico, en consecuencia a la salud de las 
personas, por lo cual se les recomienda a los usuarios hospitalizados con VIH, ser 
feliz con la gente que ama, mientras mejor se sienta emocionalmente aumentará 
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Investigador: Johnny Donny León Valenzuela 
 
 
ENTREVISTA NO. 1 
Fecha:_____________________ 
INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas según su conocimiento, si su 
respuesta es afirmativa de una pequeña explicación. 
1- ¿Considera que tendría algún beneficio estar ocupado en actividades terapéuticas 
dentro del hospital de infectologìa I.G.S.S.? 
Si      No 
_________________________________________________________________________ 
 
2.- ¿Sabia usted que mantener una mentalidad positiva a diferencia de las personas que 
no alarga y mejora la calidad de vida? 
 




3.- ¿Le gustaría aprender, compartir y sociabilizar por medio de actividades con sus demás 
compañeros hospitalizados? 
 




4.- ¿Considera de beneficio asistir a un grupo de apoyo durante su estancia dentro su 
hospitalización en infectologìa? 
Si      No 
_________________________________________________________________________ 
5.- ¿Existen técnicas terapéuticas como la relajación, visualización y mentalización para 
mejorar el estado animo, le gustaría conocer más de ellas? 
          Si      No 
_________________________________________________________________________ 
6.- ¿Las técnicas de beneficios físicos, psíquicos y sociales para manejo de la enfermedad, 
piensa que debería ser parte del tratamiento para las personas viviendo con VIH y/o SIDA? 
 Si      No 
_________________________________________________________________________ 
7.- ¿Sabia usted que la mente interviene en el estado de la salud de las personas? 
 Si      No 
_________________________________________________________________________  
8.- ¿Cree necesario promover la salud mental de los pacientes con VIH y/o SIDA para 
mejorar su estado anímico? 
 Si      No 
_________________________________________________________________________ 
9.- ¿Considera que se pueden cambiar las creencias catastróficas de la enfermedad como 
lo es el VIH y/o SIDA? 
 SI      No 
_________________________________________________________________________ 
10.- ¿considera que tiene toda la información y educación para vivir con VIH y/o SIDA? 
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ENTREVISTA No. 2 
 
Numero de cama: _____   Fecha: ________________ 
Sexo: _______________________________ 
 
1.- ¿Ha estado anteriormente hospitalizado en la unidad de infectologìa? 
   
SI    NO 
 
2.- ¿Durante su anterior hospitalización participo en algún tipo de actividades? 
   
Si    No 




3.- ¿Considera importante implementar actividades terapéuticas ocupacionales 
para los pacientes hospitalizados? 
   
Si    No 
 
4.- ¿Hay diferencia en no recibir actividades a estar participando activamente en 
actividades terapéuticas ocupacionales? 
   
Si    No 
 
5.- ¿Cree que tuvo algún beneficio en participar en las actividades terapéuticas 
ocupacionales? 
   






6.- ¿Los temas que se abordaron durante las actividades fueron de beneficio para 
saber mas sobre que es el VIH y/o SIDA? 
   
SI    No 
 
7.- ¿El hablar con sus compañeros hospitalizados tubo algún efecto en su 
comportamiento y forma de ver la enfermedad del VIH? 
   
Si    No 
 
8.- ¿Durante las actividades terapéuticas ocupacionales contribuyo a un cambio 
mental sobre su condición ante la enfermedad? 
  . 
Si    No 
 
9.- ¿Al realizar las actividades terapéuticas ocupacionales su mente dejo de 
centralizarse en la enfermedad? 
   
Si    No 
 
10.- ¿Considera necesario que se sigan realizando actividades terapéuticas 
ocupacionales para beneficio de los pacientes hospitalizados? 
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ENTREVISTA No. 3 
 
1.- ¿Sabe en que consiste la carrera de Terapia Ocupacional? 




2.- ¿Sabe como ayuda la ocupación de los pacientes hospitalizados? 




3.- ¿Conoce de los beneficios terapéuticos de las técnicas activas? 




4.- ¿Considera que hay cambios en la evolución de la enfermedad de los pacientes con 
VIH y/o SIDA, en la combinación de tratamientos farmacológicos y psicológicos? 




5.- ¿Ha escuchado algún tipo de información sobre el método simonton? 
     Si      No 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
6.- ¿Sabe de la utilidad para los pacientes con VIH y/o SIDA sobre Mentalidad, 
Pensamientos y cuerpo positivos?  





7.- ¿Sabe de los tratamientos para la rehabilitación holísticos en los pacientes con VIH y/o 
SIDA? 
Si      No 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
8.- ¿Cree necesario promover la salud mental de los pacientes con VIH y/o SIDA para 
mejorar su estado anímico? 




9.- ¿Considera que se puede cambiar los pensamientos catastróficos de la enfermedad 
como lo es el VIH y/o SIDA? 




10.- ¿Considera que el Psiquismo de los pacientes con VIH y/o SIDA es un factor 
influyente en la evolución de su enfermedad? 
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ENTREVISTA No. 4 
PUESTO:       FECHA: 
 
INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas según su observación del 
trabajo realizado en la unidad de Infectología con los usuarios hospitalizados 
con una x. 
1. ¿Considera que fue de beneficio emocional para los usuarios participar 
activamente en las rehabilitaciones de Terapia Ocupacional? 
 
SI     NO 
 
2. ¿Cree que ayudo a mejor el estado ánimo de los usuarios hospitalizados? 
 
SI      NO 
 
3. ¿Considera que hay cambios en la evolución de la enfermedad de los usuarios 
con VIH y/o SIDA recibiendo terapia ocupacional? 
 
SI     NO 
 
4. ¿Se puede Reflexionar sobre la situación antes y el después de los usuarios 
recibiendo Terapia Ocupacional? 
 




5. ¿Las técnicas activas utilizadas en terapia ocupacional fueron bien adoptadas 
por los usuarios hospitalizados? 
 
SI     NO 
 
 
6. ¿Sería necesario implementar terapia ocupacional en la unidad de Infectología 
para beneficio de los usuarios hospitalizados? 
 
SI     NO 
 
 
7. ¿Fue promovido la salud mental de los usuarios con VIH para mejorar su 
calidad de vida ante la enfermedad por medio de las técnicas activas? 
 




8. ¿Por medio de las actividades se observo un cambio psíquico de los pacientes 
con respecto al enfoque del diagnostico del VIH? 
 
SI     NO 
 
 
9. ¿Piensa que se podría implementar Terapia Ocupacional con usuarios con VIH 
hospitalizados para ser parte del equipo multidisciplinario? 
 




10.  ¿Según su percepción los usuarios se sintieron activos y participativos durante 
la realización de las actividades ocupacionales? 
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